Carátula 


(Ingresan a Sala representantes del Sindicato Médico del Uruguay). 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social tiene el gusto de 
recibir a miembros del Sindicato Médico del Uruguay. Me gustaría aclarar que algunos de nosotros 
también integramos la Comisión de Salud Pública, y era nuestro objetivo primario poder contar con 
Senadores de ambas Comisiones para poder analizar el tema en conjunto. 


SEÑOR TOLEDO.- Agradecemos a la Comisión por recibirnos. 


Ante todo, quiero aclarar que el doctor Trostchansky no puede asistir en el día de hoy porque 
le surgió una urgencia laboral. 


En mi calidad de Vicepresidente del SMU, me acompañan el doctor Alejandro Cuesta, 
Secretario Médico del Sindicato; Gastón Pérgola, Encargado de Comunicaciones y Federico Preve, 
que integra la unidad de negociación del sindicato. 


Queremos informar a los señores Senadores de primera mano cuál es la situación que hoy se 
está viviendo en el gremio médico, lo que nos ha llevado a tomar algunas medidas que han trascendido 
públicamente y otras que deberemos estar enfrentando la próxima semana. Reitero: queríamos que los 
señores Senadores tuvieran la información directamente de nosotros para que tomaran cabal 
conocimiento de lo que está ocurriendo. En ese sentido, vamos a hacer una reseña de lo que está 
pasando a nivel del Consejo de Salarios privado y del sector público. A esta altura, también tenemos 
que hablar de algunos temas vinculados con la Ley de Presupuesto —que ingresó al Parlamento por la 
Cámara de Diputados— que nos gustaría ir poniendo arriba de la mesa porque nos preocupan 
sensiblemente. 


SEÑOR PREVE.- Brevemente, voy a hacer referencia al marco de negociaciones en el Consejo de 
Salarios privado para que se entienda el porqué de las medidas gremiales en ese sentido. 


El sindicato ha venido negociando —esta semana tuvimos una cita luego de un mes y medio 
de que no hubiera negociaciones— en el marco propuesto por el Gobierno sobre los ajustes nominales 
según pautas que consideraban tres grupos: uno de bajos aumentos, un núcleo medio y un sector 
dinámico. El análisis de los asesores económicos del sindicato ubicaba a la salud en el sector 
dinámico; luego de estudiada la situación económica e información pública del Banco Central — 
recordemos que para estar ubicado en el sector dinámico la única condición exigida era que la 
economía tuviera más de un 4% de crecimiento anual—, lo ubicaba en un 4,2% de crecimiento anual 
promedio en los últimos diez años. Por lo tanto, se pretendía y había un marco de acuerdo con la gran 
mayoría de las cámaras empresariales y del resto de los trabajadores del ramo, de ubicarse en el 
sector dinámico. Es obvio que esto implicaría un aumento salarial mayor: de un 10%, un 9% y un 8%, 
respectivamente. O sea que, atentos al marco de las pautas salariales que fijaba el Gobierno, jugando 
con ellas y con análisis económicos de información pública del Banco Central, pretendía ubicarse en 
ese sentido. 


Desde el Ministerio de Economía y Finanzas se pretende ubicar a la salud en el sector medio, 
lo que implicaría un aumento salarial menor, de un 8%, un 7% y un 6,5%, respectivamente. Esto está 
dicho con respecto a los ajustes nominales anuales que, en realidad, se darían de forma semestral, lo 
que implicaría un menor incremento salarial. Esto es así ya que al dar el aumento anual no se perdería 
un semestre de aumento. 


En ese marco, a su vez, el sindicato, junto con el resto de los trabajadores de la salud 
privada, también pretendía un incremento del salario real por encima de la inflación que llegara a un 
7,7% al final del trienio, enmarcado en el crecimiento de la economía del 2,5% anual promedio. La 
propuesta que se realizó esta semana en el Consejo de Salarios privado es de un 1% este año y 1% el 
siguiente, lo que se considera insuficiente. Ese 1% constituye un pago variable, pues está directamente 
relacionado y ajustado con el desempeño, las metas, en fin, condiciones que se firmen en los 
convenios. La propuesta era de 7,7% de aumento fijo al final del trienio, o sea, aproximadamente un 


2,5% anual. De modo que es bastante lejana la propuesta del Gobierno con respecto a las intenciones 
de las gremiales de los trabajadores de la salud. 


Además, existe un 1% de los convenios pasados que no se ha cumplido y que se pretendía 
incluir en este nuevo acuerdo. 


A su vez, en lo que tiene que ver con las condiciones de trabajo, también está la unificación 
del laudo médico a nivel nacional. El Sindicato Médico del Uruguay pretende que haya un laudo médico 
único y no laudos diferenciales según márgenes territoriales, Montevideo-interior, etcétera. 


Para nosotros también hay dos puntos que son muy importantes desde el punto de vista de 
las condiciones de trabajo, referidos a beneficios vinculados con el género. Las profesionales médicas 
no cuentan con ciertos beneficios como licencia maternal y horarios maternales para lactancia, con los 
que sí cuentan algunos otros sectores de trabajadoras de la salud. El sindicato médico pretende que 
los temas de género sean tenidos en cuenta. A su vez, existen otros puntos como la implementación de 
centros de referencia, complementación y coordinación; hay que evitar la dilapidación de recursos en 
diferentes centros y concentrarlos en centros de referencia para patologías de baja prevalencia y alto 
costo. 


Básicamente, ese es el informe. No ha habido acuerdos ni márgenes de negociación real, 
aunque sí hubo reuniones de Consejos de Salarios donde el sector gremial de los trabajadores ha 
tenido posturas flexibles y ha cedido a muchas de las propuestas, pero pensamos que el Ejecutivo no 
ha adoptado la misma postura, por lo que seguimos en conflicto y tomando medidas. 


Ese sería el resumen del Consejo de Salarios Privado. 


SEÑOR TOLEDO.- Hay que dejar en claro que el Sindicato Médico del Uruguay en ningún momento 
modificó las reglas del juego, sino que desde el principio trabajamos en base a las pautas que 
estableció el Gobierno. Pensamos que en un ámbito de diálogo y de negociación y con estas pautas 
las partes tendrían que hacer concesiones; ese fue el relato que hizo el doctor Preve. Nosotros no 
fuimos a decir que esas pautas no nos servían y llevamos otras, sino que estábamos viendo hasta 
dónde podían ir las partes con lo que dio el Gobierno, teniendo en cuenta que en un Consejo de 
Salarios participan las empresas, los trabajadores y el Gobierno. Si el Gobierno trae una pauta fija, ya 
no se trata de un Consejo de Salarios y un diálogo, sino que es otro tipo de ámbito. 


De todos modos, la situación que se da en el sector privado es diferente a la del sector 
público. En el sector privado hemos tenido diálogo y avances, los números van y vienen, pero en el 
sector público la situación es mucho más grave. 


SEÑOR CUESTA.- Muchas gracias por recibirnmos. Como introducía el doctor Toledo, la situación a 
nivel público es bastante distinta. 


En primer lugar, me gustaría hacer una breve introducción diciendo que consideramos que el 
Sindicato Médico del Uruguay es la base ideológica del Sistema Nacional Integrado de Salud que hoy 
tenemos y apoyamos. Sin embargo, tenemos la percepción de que aún no se ha consolidado. 
Esencialmente, falta que ese Sistema Nacional Integrado de Salud llegue al consultorio y esa también 
es una necesidad que la gente manifiesta. Queremos que llegue con calidad, accesibilidad y, 
fundamentalmente, con las características que esta sociedad dice querer: que no haya una salud para 
ricos y una salud para pobres, que las personas puedan atenderse indistintamente en uno u otro sector 
de la misma manera, sea público o privado. 


Lo que pasa a nivel público es totalmente distinto porque, además, partimos de una calidad 
distinta, de un sector de efectores de salud que nosotros consideramos que atraviesa una crisis, por lo 
menos en lo que respecta a los recursos humanos. Los señores Senadores deben saber que falta 
personal, la mayoría de las veces personal no médico, pero muchas veces también personal médico. 
Faltan especialistas, no hay accesibilidad y se producen muchas demoras. También podemos hacer 


cuestionamientos en cuanto a la calidad a nivel de la infraestructura, pero eso excede esta 
conversación. 


Desde nuestra modesta opinión, es evidente que en Uruguay sigue habiendo una salud 
distinta para ricos o gente que tiene acceso al sistema privado y que la atención de la salud está 
bastante desmerecida para la gente más pobre. 


¿Por qué hago esta introducción? No es retórica en torno a un reclamo exclusivamente 
salarial. No. Por favor: ¡que no se entienda así! 


El Sindicato Médico del Uruguay viene trabajando desde hace mucho tiempo, como para 
establecer un mojón a partir de nuestra última convención médica nacional, poniendo sobre la mesa 
fundamentalmente los temas de calidad de atención, que en este momento representan el faro que 
guía nuestra acción en todos estos ámbitos incluso, ahora, en los Consejos de Salarios, pero ya 
previamente. Con el sector público, y en particular con ASSE, veníamos trabajando de bastante buena 
manera y con buenos resultados, en los últimos meses del período de Gobierno anterior. Nos daba la 
impresión de que independientemente de los recursos con los que se contaba, por lo menos se tenía 
una idea clara de hacia dónde se quería ir y hacia dónde ¡ba la mejora de llegar al consultorio —por 
decirlo de alguna manera-— con el Sistema Nacional Integrado de Salud. Pero eso desapareció y no fue 
por voluntad del Sindicato Médico del Uruguay ni debido a los Consejos de Salarios. Nosotros 
interpretamos que el cambio de autoridades a nivel de ASSE hizo que los contactos, los interlocutores, 
desaparecieran, como así también la conducción política y con ella esa voluntad política de trabajar en 
muchos aspectos sustanciales, que no eran esencialmente salariales. 


En esa ausencia de diálogo, en eso de no sentarnos a dialogar más, llegamos a los tiempos 
en que por ley tenía que haber un espacio para la negociación colectiva que votó este Senado. Se 
llega a eso con una estructura de diálogo y de negociación rota. Quiero señalar que en realidad la 
negociación colectiva de la salud a nivel público no existió. No existió; así de categórico. No tuvimos 
oportunidad ni recibimos, en tiempo y forma, las propuestas que se hacían desde ASSE. 


Luego de que en nuestra desesperación bien entendida comenzamos con medidas de lucha, 
denuncias y movilizaciones —que alguien puede juzgar de simpáticas o antipáticas, pero en el acierto o 
en el error eso es resorte de cada gremio— recién empezamos a tener contacto muy tímidamente con 
las autoridades de ASSE, desde donde se nos informó de algunos números que estarían incluidos en 
el presupuesto, pero por supuesto sin ninguna instancia de opinión o de trabajo. 


El primer punto y quizás el más importante que quisiera trasmitirles respecto del sector 
público es el siguiente: queremos recrear un espacio de trabajo y negociación, donde se hablen los 
temas que desde el Gobierno anterior —por lo menos— se entendía que eran importantes —incluso eso 
ya se había acordado-— y sobre los cuales no se ha podido avanzar absolutamente nada. 


Hay una pauta salarial pública que también se aplica a la salud y, como les decía, fuimos 
informados de que determinados montos se incluirían en el presupuesto. En ese sentido, queremos 
destacar algunos temas que motiven, si es posible, su preocupación. 


En esta reestructura de la salud, en este cambio de modelo asistencial —así lo hemos 
llamado— que busca que los médicos estén dedicados a uno o a pocos lugares, pero durante mucho 
tiempo, y tengan posibilidades de dar una asistencia hasta de mejor calidad humana, priorizamos la 
creación de los cargos de alta dedicación. Por supuesto, este proceso ha tenido sus vaivenes pero, 
como los señores Senadores comprenderán —seguramente lo saben, de no ser así, les pediría que se 
interioricen—, esto es algo bastante caro para el Sindicato Médico del Uruguay en lo que tiene que ver 
con nuestro compromiso político, aun interno, para el resto del demos médico y para el resto del 
sistema asistencial. O sea, en esto el Sindicato Médico del Uruguay no está siguiendo ninguna 
corriente de opinión que esté de moda o que nos sirva. No. A nosotros esto nos lleva mucho trabajo, 
mucho tiempo, de militantes y de asesores. Hasta hemos tenido muchas batallas en la interna a nivel 
de los diferentes actores del sector de la salud para poner este tema sobre la mesa. 


Por eso, queremos que se priorice y se considere este asunto como uno de los ítems 
importantes del Presupuesto y que luego su instrumentación sea motivo de un debate en ese espacio 
de mediación que esperamos volver a tener con el sector público, en el que podamos participar para 
analizar los criterios con que se hace. 


Otro tema al que nos gustaría que se le diera prioridad es el de obtener el carácter de 
presupuestados. Seguramente, los señores Senadores saben, que más allá de la tranquilidad con que 
los médicos manejan este tema como trabajadores, hoy, una enorme cantidad desempeña sus 
funciones en situaciones de absoluta ilegalidad. Veamos: ¡ilegalidad con la que el Sindicato Médico 
nunca hizo nada. No estamos amagando con hacer un juicio masivo al Estado ni con presentar la 
renuncia. Pero sabemos que esta situación existe; lo venimos planteando hace mucho tiempo. Incluso, 
habíamos acordado ir hacia la reducción y la desaparición de esos contratos bizarros que hoy tenemos 
en el sistema. Es cierto, en algún momento sirvieron para paliar determinadas situaciones, pero hoy no 
estamos en esas condiciones, sino que queremos proyectarnos hacia el futuro, a más tiempo y a mejor 
calidad. Ese es otro tiempo. Tendremos que buscar en el menor tiempo posible la eliminación de los 
contratos irregulares que tenemos actualmente a nivel de la asistencia pública. 


SEÑOR CAMY.- ¿Se refiere a las Comisiones de apoyo? 
SEÑOR CUESTA.- A las Comisiones de apoyo, al Patronato del Psicópata, etcétera. 


Quiero referirme a un tercer punto relacionado con un sector particular de médicos que 
trabajan en ASSE que, por los convenios y negociaciones que teníamos antes con el sector público, así 
como por nuestra voluntad, precisamente, de negociar —en algunos aspectos se conseguía, en otros se 
cedía—, han quedado postergados en la mejora de sus condiciones salariales. No son muchos colegas, 
pero es un grupo que nos pesa dentro del Sindicato Médico, porque es un grupo para el que no hemos 
logrado obtener ninguna mejora de sus ingresos en los últimos cinco años. 


De modo que son tres aspectos puntuales relacionados con el Presupuesto que queríamos 
trasmitir a los señores Senadores, para que eventualmente los tengan en cuenta, los podamos ayudar 
O asesorar o darles información. Volviendo al planteo inicial, lo que queremos es que se vuelva a armar 
ese espacio de negociación, de conversación, pues creemos que el Sindicato Médico tiene mucho que 
aportar al Sistema Nacional Integrado de Salud. Quien piensa que este sistema ya está atornillado, que 
ya está soldado, se equivoca rotundamente y en esta actitud de seguir administrando la crisis, se nos 
puede caer algo que, a nuestros ojos, es muy bueno. 


Esta es la línea global que el Sindicato Médico del Uruguay quiere aportar. A esos efectos, 
estamos a disposición. 


SEÑOR TOLEDO.- Sobre este tema, que forma parte de una de las solicitudes que queríamos 
plantear, a modo de resumen final, debo señalar que precisamos que alguien medie, que alguien nos 
ayude, porque realmente, desde el 1%? de marzo a la fecha, no hemos tenido la posibilidad de dialogar 
con las autoridades de ASSE. Como bien indicaba el doctor Cuesta, no es que estemos acá para pedir 
un incremento salarial desmesurado ni nada por el estilo. Tampoco nos creemos más ni menos 
inteligentes que quienes están hoy en ASSE. El hecho es que desde hace dos años estamos 
trabajando en el sindicato a través de una convención médica que permitió opinar a las empresas, a los 
trabajadores de la salud, y también, por primera vez, a los pacientes. Eso es lo que tenemos para 
aportar, para poner arriba de la mesa y decir que creemos que esto puede servir y ser muy útil para 
subir y continuar caminando en el proceso de reforma de la salud. La verdad es que no encontramos 
ninguna forma. Este paro que se va a hacer la semana que viene se votó el día 27 de agosto, y no es 
porque el proyecto de ley de presupuesto esté en el Parlamento. Que quede claro que esto fue votado 
el 27 de agosto, cuando los informes de quienes estaban trabajando eran prácticamente nulos; no nos 
podían decir nada porque no había reuniones. 


Entonces, lo que estamos pidiendo es que, de alguna forma y en la medida de lo posible, los 
señores Senadores colaboren con nosotros. Sería fundamental sentarnos a trabajar, y eso es lo que 
estamos pidiendo. 


Para terminar, voy a hacer referencia a dos temas que también aparecieron en la ley de 
presupuesto —tal vez vayan a aparecer más-—, de los que solamente vamos a dar los titulares, porque 
los estamos estudiando. Uno de ellos es el relativo al Fondo de solidaridad. Al respecto, ya hemos 
estado trabajando con otras agrupaciones y otros gremios de profesionales tratando de ver alguna 
solución alternativa. Como sindicato hace mucho tiempo que estamos trabajando para derogar, tanto el 
fondo como los adicionales que tiene, porque pensamos que eso ya cumplió su etapa. Queríamos 
hacer saber a los señores Senadores que esa cuestión nos tiene muy preocupados. Se ha llevado a 
cinco años el comienzo del aporte para los profesionales, cuando estaba en diez, y se ha extendido 
hasta los 70 años, por lo que prácticamente es un impuesto más al trabajo, que se está agregando a la 
fuerza laboral profesional. 


El otro tema que no podemos dejar pasar y que vamos a mencionar también a modo de 
titular, es el que figura en el presupuesto como artículo 425. Nos preocupa esa disposición porque 
restringe una posibilidad, de hecho, la única que hoy tienen los pacientes de acceder a ciertos 
medicamentos o terapéuticas. La única posibilidad que tenían esos pacientes, hoy se la estamos 
coartando. No decimos que la situación anterior sea buena, porque tampoco nos gusta que sean los 
jueces los que determinen, haciendo la indicación del médico, y que después, cuando ese recurso sea 
positivo, se acceda al procedimiento o la medicación sin un protocolo adecuado y sin un seguimiento 
para ver cómo está el paciente. El país tiene establecidos algunos mecanismos muy potentes que 
creemos que deben ser respetados, como es el caso del Fondo Nacional de Recursos y otros. Sin 
embargo, hoy en el país no los estamos aplicando bien. Por lo tanto, no hablamos de volver a lo otro; 
no. No es ni aquello, ni esto. Ahora bien; el gran riesgo que existe en la situación actual, a través de 
este artículo, es que se deja a todos los pacientes en una situación totalmente indefensa. 


Es todo lo que tenía para decir en esta primera reunión. 
Muchas gracias. 


SEÑOR CUESTA.- Con relación al último punto, digo que la posibilidad que tiene un paciente de 
presentar un recurso de amparo constituye algo así como un manotón de ahogado. Estamos en contra 
de que se resuelvan los problemas de la salud por esa vía y estamos muy lejos de estimular que los 
pacientes hagan eso, porque si algo no queremos es judicializar la medicina. Ahora bien; hablamos de 
que haya equidad en el acceso, pero hoy en día cuando un paciente conoce que a su vecino en su 
mutualista le pagan un procedimiento y a él en la suya no se lo pagan, no puede cambiarse de una 
mutualista a la otra; entonces, quitarle esa posibilidad real de que pueda tener, como mínimo, acceso a 
los mismos derechos que el resto de los uruguayos nos parece, al menos, algo poco racional. 
Probablemente se haya generado algún problema que se pretende subsanar con el mencionado 
artículo; entonces, nuevamente decimos que nos ofrecemos a trabajar para intentar subsanar este tipo 
de dificultades. 


Hay que trabajar mucho en el PIAS —el Plan Integral de Atención en Salud, o sea, las 
prestaciones a las cuales los efectores de salud del Uruguay están obligados—, ya que tiene muchos 
años de atraso; incluso hay procedimientos que están indicados y como nunca fueron regulados, no 
son obligatorios. Para todo eso nos ofrecimos a trabajar, pero este es un parche demasiado grosero 
para una situación bastante más compleja de solucionar. 


SEÑOR DELGADO.- Ante todo, agradecemos la presencia de la delegación del Sindicato Médico del 
Uruguay. 


Aquí se han planteado varios temas, pero el principal tiene que ver con la negociación, ya que 
se ha denunciado falta de diálogo entre ASSE y el sector. Por ende, están solicitando a los integrantes 
de la Comisión —por lo menos, es lo que han trasmitido—- que traten de mediar o de ser facilitadores 
para tratar de encontrar —más allá de las disposiciones presupuestales que son unilaterales— al menos 
un ámbito de negociación. La señora Presidenta, a quien es probable que encomendemos esta tarea 
ya que tiene experiencia en el tema y buen oficio para la mediación —aclaro que hemos compartido en 
varias ocasiones la Comisión de Legislación del Trabajo de la Cámara de Representantes—, 
seguramente en nuestro nombre y con el apoyo de todos, podrá generar un ámbito que permita 
destrabar la situación denunciada, que se está dando desde principios de año. 


De todas maneras, la Comisión tiene prevista una convocatoria al señor Ministro de Trabajo y 
Seguridad Social para considerar el tema de las pautas salariales, que aún está pendiente. Estamos 
esperando que terminen de acordarse los lineamientos del Poder Ejecutivo para que venga a explicar 
estas pautas diferenciales; por lo menos, que nos pueda dar alguna novedad en lo que tiene que ver 
con la negociación colectiva. Asimismo, estamos haciendo un racconto de pedidos de campaña al 
señor Ministro para que los lleve en la mochila cuando venga a explicar las pautas. Seguramente en 
esa oportunidad le plantearemos el tema de la negociación del Sindicato Médico del Uruguay con 
ASSE, en lo que tiene que ver con la injerencia del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 


SEÑOR PREVE.- Quiero hacer una pequeña acotación. 


Para nosotros, el ámbito del Consejo de Salarios público es sumamente válido; creemos en él 
y lo defendemos porque estamos convencidos de que es la mejor situación —no digamos la ideal- para 
firmar convenios, acuerdos estratégicos para planificar las líneas de ASSE en conjunto con los 
trabajadores, en este caso particular, con el Sindicato Médico del Uruguay. Creemos que allí la 
negociación y la firma de los convenios pueden marcar las futuras líneas de trabajo. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Naturalmente, lo primero es agradecer la presencia de los representantes del 
Sindicato Médico del Uruguay. 


En segundo lugar, nos han planteado temas no solo salariales sino también aquellos que 
engloban a todo el sistema de salud, respecto a los cuales —lógicamente- cada uno tiene su 
valoración. Creo que no es el momento de opinar en qué nivel estamos del desarrollo del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Sí nos consta la preocupación que ha demostrado el Sindicato Médico 
del Uruguay, primero en su génesis y, luego, en la última convención —tal como pudo verse—, por los 
temas de calidad. Creo que se hace bien en plantear este asunto con esa visión global. 


En tercera instancia, quiero aclarar —y lo hago público— que luego de la concurrencia tanto del 
señor Ministro de Salud Pública como de las autoridades de ASSE, nos consta la firme disposición de 
ambas partes a encontrar cualquier ámbito de diálogo que pueda vislumbrarse desde aquí y que pueda 
ayudar a restablecer la relación o a estimular una negociación. En ese sentido, tal como planteaba el 
señor Senador Delgado, tenemos la ventaja de que aquí están trabajando en forma integrada las 
Comisiones de Salud Pública y de Asuntos Laborales y Seguridad Social. Inclusive estamos presentes 
los Presidentes de ambas Comisiones, pues la Senadora Passada preside la Comisión de Asuntos 
Laborales y, quien habla, la de Salud Pública. Por lo tanto, ambas asesoras aceptan la propuesta del 
Sindicato Médico del Uruguay en el sentido de generar mecanismos formales de diálogo, sin perjuicio 
de que, en lo personal, hago acuerdo con el doctor Preve en cuanto a que el ámbito final en el que esto 
se resuelve —tanto en el sector público, como en el privado- es el de la negociación colectiva y con la 
participación tripartita, donde están representados el Gobierno, el sector privado y el público. De todos 
modos, en estas Comisiones integradas puede generarse un ámbito donde ambos Presidentes 
podamos accionar en el sentido que plantea el sindicato y con la perentoriedad necesaria, ya que en 
este momento se están llevando adelante medidas de lucha y una serie de movilizaciones. En la 
medida en que haya un espacio de diálogo se contribuirá a solucionar el problema, sobre todo 
teniendo en cuenta que desde su historia el Sindicato Médico del Uruguay tiene bien claro lo que 
implican los paros en el área de la salud. Esta es una reflexión que siempre aparece cuando en 
cualquier asamblea se plantea la medida del paro, por lo que en sí significa. 


En definitiva, me parece que poder ayudar desde el Parlamento a crear un ámbito de diálogo, 
es muy importante, por lo que hago una propuesta concreta en ese sentido, señora Presidenta. 


SEÑOR DELGADO.- Tal como dijo el señor Senador Carámbula, hay dos Comisiones que están 
trabajando en el tema y cuyos Presidentes se encuentran presentes en esta instancia. Ya señalé que la 
Presidenta de la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social tiene bastante oficio en las 
mediaciones; a su vez, al Presidente de la Comisión de Salud Pública lo comprenden las generales de 
la ley, de modo que también lo vamos a incorporar al trabajo. 


Quiero que quede claro que no se trata de sustituir ámbitos, sino de facilitar la generación de 
espacios de negociación; ese fue el sentido de mis palabras. Usé el término «facilitador». Esa es, 
muchas veces, la otra tarea que tenemos los legisladores —además de aprobar leyes—: actuar como 
caja de resonancia, tratando de generar ámbitos de diálogo para que algunas cosas sucedan. En este 
caso, en que no hay demasiada voluntad o la que hay no va en un mismo sentido, quizás desde aquí 
pueda generarse un espacio de diálogo para que después se termine laudando el tema en el ámbito 
formal. 


En la anterior oportunidad en que hice uso de la palabra olvidé agradecer y señalar que 
comparto la preocupación del Sindicato Médico del Uruguay respecto a una disposición que viene en el 
proyecto de ley de Presupuesto Nacional sobre el acceso de la población a determinados 
medicamentos. Ese tema nos preocupa mucho. Como es sabido, la Comisión de salud de la Cámara 
de Representantes -y, en particular, el diputado Lema-— lo está siguiendo. Realmente es asunto muy 
sensible. Tal como viene redactada la propuesta, genera muchas dudas, incluso sobre la 
constitucionalidad de algunos aspectos. En este marco, el ofrecimiento que ha realizado el Sindicato 
Médico del Uruguay en el sentido de colaborar para encontrar una salida, es realmente bienvenido, 
porque tal como está redactada la disposición es restrictiva y, además —como dije- hay 
planteamientos en cuanto a su constitucionalidad. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les agradecemos su presencia. 


Vamos a tener en cuenta todo lo que se ha planteado. Desde el lugar de la presidencia de la 
Comisión de Asuntos Laborales con Salud Pública —con el señor Senador Carámbula compartimos una 
doble actividad, porque también integramos la Comisión de Salud Pública— vamos a estudiar en estas 
próximas horas de qué forma podemos viabilizar esto, sabiendo que contamos con el aval de la 
Comisión, lo que genera confianza entre nosotros que es bueno a la hora del trabajo que queremos 
realizar. 


En síntesis, estoy de acuerdo. Acá nos costó bastante trabajar “muchos de los que estamos 
en esta mesa lo hicimos— en la ley de negociación colectiva. Es una ley que tenemos que proteger y 
ayudar a que se cumpla lo máximo posible porque para eso fue que la concretamos pero, a veces, hay 
un aceite previo que se tira que puede ayudar a llegar mejor a los consejos de salarios, y para eso 
estamos dispuestos a ayudarlos en lo que sea necesario. Nos mantendremos en contacto en los 
próximos días. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 16:25). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


